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sauvage à l’encontre des prédateurs (Demaret, 1979, 1991b, 1994b). Pour protéger sa progéniture, ce dernier feint, à travers sa démarche et son envol, 
d’avoir une aile brisée pour attirer le prédateur loin du nid. De même, l’approche des troubles obsessionnels compulsifs (Demaret, 1979, 1991b, 2002a) 
aurait tout à fait pu trouver sa place dans ce travail de synthèse.
Albert Demaret (1933-2011) is one of the pioneers of evolutionary psychiatry and of an ethological conception of 
psychopathology. In this paper, the authors propose a summary of the epistemological context of his work and detail 
its approach to anorexia nervosa and bipolar disorder. 
Key-words:  Evolutionary psychiatry - Ethology - Territoriality - Altruism - Mania - Depressions - Eating disorders - Adaptation - Phylogeny - Animal 
models.
Ethologie et psychiatrie : hommage au travail 
du Docteur Albert Demaret
Ethology and psychiatry: 
a tribute to the work of Dr. Albert Demaret
Englebert Jérôme1, Gauthier Jean-Marie2
L’annonce de la disparition d’Albert Demaret le 6 août 2011 
nous a particulièrement touchés. Médecin psychiatre liégeois, il 
prenait plaisir à se présenter d’abord, et avant tout, en tant que 
naturaliste et éthologue. Pour l’un de nous, il était un collègue 
éminent qui venait encore volontiers il y a quelques années dis-
penser un cours à nos jeunes étudiants ébahis par ses proposi-
tions ; pour l’autre, il était un accompagnant chaleureux et aussi 
original que compétent de notre thèse de doctorat. À l’annonce 
de cette triste nouvelle, nous avons soumis aux Acta Psychiatrica 
Belgica, revue dans laquelle il a publié l’essentiel de ses travaux 
(Demaret, 1971a, 1971b, 1972, 1973, 1974, 1991a, 1991b, 
1994b, 1999a, 2002a), une synthèse, arbitraire, d’éléments qui 
font partie, selon nous, de ses apports les plus fondamentaux à 
la psychopathologie et à la connaissance de l’être humain.
Pour ce faire, il convient de repartir de son Magnum Opus (et 
unique ouvrage) Ethologie et psychiatrie : valeur de survie et phylo-
genèse des maladies mentales. L’adjectif est probablement galvaudé 
à force d’être trop usité, mais voici là, véritablement, un ouvrage 
révolutionnaire. En effet, il est l’un des premiers à proposer une 
compréhension de l’homme dans une perspective évolutionniste 
en cherchant la dimension adaptative et fonctionnelle des sémio-
logies, tout en observant les analogies entre le comportement 
humain et celui des animaux. A. Demaret s’amusait d’ailleurs à 
rappeler que « si nous ne sommes pas des bêtes… les animaux non 
plus ! ». La plus prestigieuse consécration qui a été rendue à son 
travail est probablement le témoignage récent que lui rendent 
les grands représentants de la psychiatrie évolutionniste. Ces 
auteurs (Price et al, 2007) retracent, dans un article fondateur, 
l’évolution du concept de territoire, en prenant, comme temps 
zéro de l’histoire de ce concept, les propositions d’A. Demaret 
sur la psychose maniaco-dépressive que nous allons détailler in-
fra. En outre, le fait qu’il n’ait publié qu’en français, situe la puis-
sance du travail et sa dimension indispensable pour une « science 
internationale » pour laquelle ne peut exister que ce qui s’écrit en 
langue anglaise.
Dans cette sélection, bien sûr subjective, nous proposons 
d’introduire brièvement le contexte épistémologique de sa 
pensée et, ensuite, de détailler son approche naturaliste de la 
psychopathologique concernant l’anorexie mentale et la psy-
chose maniaco-dépressive (ces deux derniers modèles étant, 
de son propre aveu, ceux dont il était le plus satisfait)3.
Contexte épistémologique 
Selon A. Demaret (1979, 1984, 1991b), il n’est pas défendable 
d’envisager le déterminisme génétique des maladies mentales 
sous le seul angle de la pathologie et du trouble. Il a recours à de 
nombreux exemples issus de sa pratique clinique pour identifier 
les dimensions adaptatives des troubles psychopathologiques : 
la paranoïa, l’anorexie mentale, l’hystérie, la schizophrénie, le 
trouble obsessionnel compulsif, etc. Cette conception adapta-
tive nous semble particulièrement actuelle en ce qui concerne, 
par exemple, la dimension maniaque de la psychose. Notre so-
ciété ne prend-t-elle pas l’état maniaque pour idéal à travers 
l’image du jeune cadre dynamique hyperactif ? Ces jeunes hom-
mes, brassant des sommes inconcevables d’argent, qui semblent 
ne vivre que pour leur travail, s’y trouver jour et nuit, quasiment 
sans dormir, sortant jusque tard dans la nuit tout en étant opé-
rationnels le lendemain à la première heure, correspondent, en 
de nombreux traits, à la symptomatologie maniaque. Certains 
hommes politiques ou hommes d’affaires en sont les paran-
gons célèbres. Il serait d’ailleurs à ce sujet assez passionnant 






















































tconservés par la phylogenèse, l’importance relative des diffé-
rents symptômes observés dans un même syndrome ne sera 
pas toujours la même que dans l’approche médicale classique. 
Ainsi, comme nous allons le voir, dans l’anorexie mentale, A. 
Demaret démontre que le refus de s’alimenter est en fait, mal-
gré son importance médicale (et vitale), un symptôme secon-
daire à l’altruisme.
L’anorexie mentale
Les symptômes de l’anorexie mentale sont bien connus. Le 
principal, le plus visible et le plus préoccupant, est le refus de 
manger, sans cause organique, qui peut conduire le sujet à un 
état d’amaigrissement très important voire, dans les cas les plus 
extrêmes, à la mort. En plus de ce refus alimentaire, A. Demaret 
(1971a, 1972, 1977, 1979, 1991a, 1993, 1996, 2001a, 2001b, 
2002b, 2007), en fin sémiologue, considère qu’il est essentiel de 
s’intéresser aux signes, parfois considérés comme secondaires, 
mais qui sont classiquement associés à l’absence d’alimentation. 
Il relève la nette prédisposition pour le sexe féminin, les crises 
de boulimie, les vomissements, l’aménorrhée (qui peut être la 
conséquence de la sous-alimentation mais survient parfois pré-
cocement), l’absence habituelle de dépression et la négation de 
l’état de maigreur, l’anosognosie, la conservation d’une grande 
activité physique et mentale et l’altruisme alimentaire.
Malgré l’étymologie du mot (« a » privatif et « orexis » = ap-
pétit), A. Demaret rappelle qu’il n’y a pas de véritable perte 
d’appétit ou de la sensation de faim chez l’anorexique, bien que 
ceux-ci se révèlent dysfonctionnels. Une des premières dimen-
sions paradoxales du trouble est que l’anorexique présente un 
intérêt profond pour la nourriture : elle a généralement une 
grande connaissance de la diététique, cherche à nourrir et cuisi-
ner pour autrui, vole des aliments pour les dissimuler dans des 
cachettes (dont elle peut finir par oublier l’existence), semble 
souvent obsédée par la nourriture et, rappelons-le, peut pré-
senter des accès de suralimentation (boulimie).
La seconde dimension paradoxale du trouble anorexique est l’hy-
peractivité caractéristique. En effet, ces jeunes filles d’apparence 
si faible et fragile assument une activité physique et intellectuelle 
impressionnante et permanente. En plus de cette activité ex-
trême, elles semblent particulièrement résistantes aux maladies 
infectieuses, comme si elles étaient immunisées (sauf lorsque 
l’état d’amaigrissement prend des proportions trop grandes 
et provoque de graves troubles métaboliques). Nous pouvons 
observer, lorsque la maladie ne prend pas ces proportions ex-
trêmes, que les anorexiques possèdent d’étonnantes capacités 
adaptatives à leur milieu.
Un des comportements de l’anorexique qui retient l’attention 
d’A. Demaret est l’altruisme alimentaire (qui pourrait être 
considéré comme « la composante la plus fondamentale du syn-
drome » alors que la perspective médicale focalise l’attention 
sur le refus alimentaire et la perte de poids qui en découle). 
Pour comprendre la dimension fonctionnelle de cette tendance 
maniaques (mais aussi paranoïaques) de nombreux hommes 
de pouvoir : accèdent-ils au pouvoir grâce à ces tendances ou 
ces tendances apparaissent-elles avec l’exercice du pouvoir… ? 
D’autres exemples proposés par A. Demaret apparaissent aussi 
interpellants qu’in fine évidents. Citons-le simplement quand il 
aborde la question de la psychopathie : « … La fonction sociale 
des psychopathes dépend des conditions du milieu. Plus celles-
ci sont perturbées, plus le «déséquilibré» se révèle adapté et 
même utile. En temps de paix, on les enferme ; en temps de 
guerre, on compte sur eux et on les couvre de décorations… » 
(1979, p.29). 
A. Demaret suggère que nombre de comportements humains, 
considérés comme pathologiques à ce jour, devaient avoir une 
valeur adaptative dans le milieu originel qui a façonné la mor-
phologie et le psychisme de notre espèce. Une variation du 
temps (un comportement à une autre époque) ou de l’espace 
(un comportement dans un autre contexte, une autre situation 
sociale, culturelle, économique) peut conférer à tout symptôme 
psychopathologique une dimension adaptative et fonctionnelle. 
La fonction d’un comportement, voici probablement selon nous, 
d’un point de vue épistémologique, le plus grand apport de la 
conception évolutionniste de la psychopathologie. Il n’est guè-
re question ici de chercher une signification ou un causalisme 
psychiques liés à l’acte du sujet. En effet, attribuer un ressenti, 
une motivation ou un état psychologique à un comportement 
peut être tout aussi pertinent que fallacieux. Aucune méthode 
ne permet, précisément, de déterminer le degré de pertinence 
de l’interprétation. Par contre, grâce au « jeu » des analogies, on 
peut faire ressortir les racines phylogénétiques adaptatives de 
certains symptômes psychiatriques en recadrant ceux-ci dans 
le milieu naturel primitif de l’Homme. Selon cette méthode, il 
convient de rechercher la fonctionnalité d’un comportement 
dans l’environnement proche ou antérieur (l’« environnement 
d’adaptétude évolutionniste ») plutôt que d’attribuer une signifi-
cation psychique directe et causaliste.
A. Demaret, rappelait souvent que Freud avait été incompris 
(particulièrement par ses successeurs) lorsqu’à plusieurs repri-
ses, il confiait son intuition d’une proximité entre l’ontogenèse 
et la phylogenèse. A la fin de sa vie, Freud écrivait : « Avec les 
névrosés, on se croirait dans un paysage préhistorique, par 
exemple dans le Jurassique. Les grands sauriens sont toujours 
là, les joncs et les prèles sont aussi hauts que des palmiers » 
(Freud, 1941, cité par Demaret, 1979, p. 15). Ainsi, celui qui 
avait révélé 1’importance de la vie infantile dans la formation 
des névroses et de la personnalité (l’ontogenèse), attirait l’at-
tention sur celle du passé de l’espèce (la phylogenèse).
Le «symptôme», dont l’intérêt a pu être négligé dans la psycho-
pathologie d’orientation psychanalytique au profit de l’analyse 
des conflits sous-jacents, fait l’objet d’une attention renouve-
lée dans la psychiatrie évolutionniste. En lui reconnaissant une 
composante phylogénétique possible, on lui découvre en même 
temps un sens fonctionnel nouveau, utile à la compréhension 
de la nature et de l’origine des troubles présentés. Toutefois, en 
































ie comprise en termes de fonction.
Il y aurait encore de nombreuses choses à dire pour être ex-
haustif concernant les conceptions d’A. Demaret sur l’anorexie 
(la fonction de la dysmorphophobie, l’analogie entre le refus du 
grooming et le refus alimentaire, l’existence très fréquente d’un 
lanugo chez les anorexiques, le fait que les anorexiques peu-
vent en arriver à véritablement détester les enfants, l’analogie 
entre l’anorexie masculine et le coureur de fond, etc.) mais il 
nous semble que l’essentiel a été exposé. Il va sans dire que ces 
perspectives sont révolutionnaires en termes de prise en charge 
thérapeutique à la fois pour l’anorexique mais aussi pour sa fa-
mille (particulièrement sa mère) et suggèrent de manière inno-
vante de moins se focaliser sur le refus alimentaire (sans le nier) 
et la perte de poids, et d’explorer ces autres signes typiques de 
l’anorexie trop souvent considérés comme accessoires.
La psychose 
maniaco-dépressive
Le modèle de la psychose maniaco-dépressive d’A. Demaret 
(1971, 1979, 2000) part d’une intuition géniale. En observant 
ses patients maniaco-dépressifs, d’une part, et les animaux dans 
la nature, d’autre part, il constate que « rien ne ressemble autant 
à l’agitation d’un maniaque que celle d’un animal territorial ». 
Dans le règne animal, le comportement territorial correspond à 
la défense d’un espace par un sujet ou un groupe contre l’intru-
sion d’étrangers. Lorsqu’il est sur son territoire, l’animal semble 
posséder un « avantage psychologique » sur autrui, « comme 
si ses forces étaient décuplées ». Nous avons retrouvé dans 
Mille Plateaux de Deleuze et Guattari (édité en 1980, soit un 
an après Ethologie et psychiatrie), une réflexion sur la ritournelle 
et la territorialisation qui présente une proximité surprenante 
avec le travail de notre psychiatre naturaliste. Ces deux phi-
losophes, pour illustrer la territorialisation humaine, prennent 
l’exemple de deux animaux d’une même espèce qui s’affron-
tent: « le rythme de l’un “croît” lorsqu’il approche de son terri-
toire ou du centre de ce territoire, le rythme de l’autre décroît 
quand il s’éloigne du sien, et entre les deux, sur les frontières, 
une constante oscillatoire s’établit (…) » (Deleuze & Guattari, 
1980, p. 394). L’espace familier semble donner à l’autochtone 
un avantage psychologique et physique sur l’envahisseur. Avec 
des fonctions principalement sexuelle et alimentaire (avantages 
à l’échelle individuelle), la territorialité assure aussi la répartition 
de la population dans son milieu naturel (avantage à l’échelle 
collective).
Lorsque l’animal territorial est sur son domaine, ses caracté-
ristiques essentielles sont l’agressivité, le succès facile lors de 
l’affrontement de congénères (même de taille plus imposante) 
et des comportements de séduction face aux femelles. Il mar-
que les limites de son espace par des cris, des signaux visuels 
(coloration des organes sexuels, de la face ou plus globalement 
de tout le corps) et olfactifs (dépôts d’urines, d’excréments ou 
sécrétions glandulaires). Ces comportements sont superpo-
à nourrir l’autre, il faut se souvenir que la valeur adaptative des 
comportements n’est pas forcément orientée vers l’individu, 
mais s’étend au groupe auquel il est apparenté. La survie est 
avant tout celle du groupe au risque de sacrifier (partiellement 
ou entièrement), pour l’intérêt commun, certains individus. De 
ce point de vue, que dire d’un individu qui consomme très peu 
de nourriture, reste actif et résistant tout en présentant une 
« obsession » pour la nourriture (facilitant sa recherche) et cher-
chant à nourrir les autres membres du groupe ? Il s’agit, de fait, 
d’un avantage certain pour un groupe de compter sur ces sujets 
qui présentent un rapport perte/gain groupal considérable, par-
ticulièrement dans des conditions extrêmes (par exemple de 
famine). Cet avantage est particulièrement déterminant pour 
les enfants du groupe qui nécessitent une grande attention et 
sont dépendants des autres pour se nourrir. A. Demaret rap-
pelle d’ailleurs que les vomissements ou régurgitations sont des 
modes de nourrissage très répandus dans le monde animal (et 
dans de nombreuses sociétés humaines).
Parler de l’intérêt pour les enfants nous amène à une troisième 
dimension paradoxale de l’anorexie. Alors qu’elles sont biologi-
quement incapables de procréer (aménorrhée) et souvent pho-
biques à cette idée, les anorexiques présentent un grand intérêt 
pour les enfants qui ne se limite pas à la dimension orale. Elles 
sont (ou désireraient être) baby-sitters, responsables de mou-
vement de jeunesse, puéricultrices, infirmières pédiatriques, 
logopèdes, éducatrices, institutrices, etc. Cette observation 
permet de généraliser la notion d’altruisme, qui ne se réduit pas 
à la sphère alimentaire. L’anorexie mentale a souvent été pré-
sentée comme le « syndrome des 3 A » : anorexie, amaigrisse-
ment, aménorrhée. Dans la perspective de la psychopathologie 
évolutionniste, comme le suggère A. Demaret, on pourrait la 
rebaptiser « syndrome des 4 A » en raison de l’importance de 
l’altruisme.
Partant de ces nombreux comportements considérés comme 
auxiliaires, A. Demaret a recours à un modèle animal naturel 
correspondant. Il s’agit des descriptions fines et toujours ac-
tuelles réalisées par Lawick-Goodaal (1965) du comportement 
de femelles primates lorsqu’elles s’intéressent au nouveau-né 
de leur mère ou de leur sœur. Ces femelles, qui peuvent aller 
jusqu’à commettre de véritables rapts d’enfants4, proposent un 
véritable enseignement des apprentissages et comportements 
pro-sociaux. Elles sont de véritables éducatrices. Si l’on accepte 
d’envisager une analogie entre ces femelles chimpanzés – qui 
n’ayant pas d’enfant, vont éduquer et se préoccuper d’un enfant 
qui n’est pas le leur mais fait partie de leur environnement pro-
che – et les anorexiques, nous pouvons, en outre, comprendre 
différemment la relation caractéristique à la mère des anorexi-
ques. Très fréquemment observée cliniquement, cette ambi-
valence relationnelle qui fait de la mère le personnage central 
autour duquel s’organise l’évolution du syndrome, peut ici être 
4  Cette description permet d’envisager des perspectives d’études très in-
téressantes sur le profil de ces femmes (parfois infirmières) rôdant dans 

























































Albert Demaret (1933-2011) est un des pionniers de la psychiatrie évolutionniste et d’une conception naturaliste de la psychopathologie. 
À travers cet article, les auteurs proposent un résumé du contexte épistémologique de son travail et détaillent son approche de l’anorexie 
mentale et de la psychose maniaco-dépressive. 
Résumé
le mâle fuit face au « propriétaire » du territoire, même si ce 
dernier apparaît plus faible. Devant une femelle, peureux, il 
ne se risque pas à une parade amoureuse. Alors que le ma-
niaque serait partout comme chez lui, le mélancolique se sen-
tirait partout importun. Il se sent gênant, « de trop », presque 
fautif « d’être là ». Figé ou fuyant, il est incapable d’affronter la 
« compétition » sociale et semble avoir perdu tout désir sexuel. 
Peuvent aussi apparaître des idées plus ou moins délirantes 
d’impuissance absolue, de honte, de ruine et même de négation 
d’organe (syndrome de Cotard). Ces nombreuses caractéristi-
ques, si typiques de l’état maniaque et de l’état dépressif, ont, 
selon A. Demaret, leurs fondements biologiques (la dimension 
héréditaire du trouble bipolaire n’étant plus à prouver) dans 
les programmes phylogénétiques des comportements territo-
riaux. Nous n’insisterons pas sur les dimensions adaptatives de 
la dépression car cela demanderait un développement détaillé 
d’autres théories dérivées (notamment la théorie du rang so-
cial).
C’est à partir de ces hypothèses princeps d’A. Demaret sur la 
territorialité et celles de Price (1967, 1998) sur la hiérarchie 
sociale que des auteurs tels que Sloman, Gilbert ou Irons (Pri-
ce et al, 1994, 2007 ; Sloman, 2008 ; Gilbert, 2000 ; Irons et 
Gilbert, 2005) vont développer la théorie du rang social qui, 
à l’heure actuelle, fait autorité comme paradigme explicatif de 
la dépression dans une conception évolutionniste. Nous nous 
sommes également inscrits dans ce domaine d’étude en analy-
sant les liens entre rang social et attachement à l’adolescence 
(Pinna Puissant et al, 2011). En outre, les travaux d’A. Demaret, 
en parallèle à ceux de Deleuze et Guattari (1980), nous ont 
influencés décisivement dans nos recherches sur le territoire 
et le sens commun chez le psychotique (Englebert et Gauthier, 
2011). Ajoutons enfin, que, concernant la dépression, ces mo-
dèles permettent de renouveler les cadres conceptuels qui ont 
été trop souvent réduits à l’hypothèse de la perte d’objet, de 
la séparation et du deuil. Les hypothèses évolutionnistes nous 
permettent d’envisager une psychopathologie en dehors de 
tout causalisme psychique, ouvrant une place prépondérante 
aux notions de fonction (le fonctionnement psychologique) et 
d’adaptation.
sables à l’échelle humaine à l’activité maniaque : d’une grande 
assurance et estime personnelle, il est agressif, manie l’ironie 
et, fort d’un sentiment de toute-puissance, défie socialement 
son vis-à-vis quel que soit le statut de celui-ci. Hyperactif et 
euphorique, il est à la recherche de sensations nouvelles et ex-
trêmes. Comme les animaux territoriaux, on le voit et l’entend 
de loin de par son excentricité et ses manifestations bruyantes. 
Toujours à l’affut d’une nouvelle conquête, sa vie sexuelle est 
débridée. Toutes ces caractéristiques font dire que le maniaque 
« se comporte partout comme s’il était chez lui ». 
Enfin, tout clinicien a pu être interpellé par des patients mania-
ques qui semblent ne jamais dormir et présenter une activité et 
des performances hors du commun. Un cas clinique qui nous a 
beaucoup marqués, et qui signe assez magistralement la dimen-
sion adaptative du trouble, est ce patient maniaco-dépressif qui, 
après être tombé de plusieurs mètres de haut d’une échelle sur 
un chantier, présentait pas moins de vingt-sept fractures aux 
jambes. La médecine lui prédisait, au mieux, s’il devait remar-
cher un jour, de récupérer ses facultés au bout de deux ans de 
traitement et de rééducation. Notre patient, ne se laissant pas 
démonter par ce pronostic, reprenait le travail six mois plus 
tard, défiant ainsi les lois de la nature. 
Toutes ces caractéristiques permettent de constater que le ma-
niaque, en dehors d’aspects directs du trouble qui peuvent être 
terriblement handicapants socialement (nous pensons particu-
lièrement à son entourage proche), présente une adaptation re-
lative à des situations extrêmes. On peut suggérer qu’en pério-
de de guerre, par exemple, de telles performances pouvant se 
prolonger dans le temps (rappelons que, sans l’intervention de 
thérapeutique, l’état maniaque peut perdurer plusieurs mois), 
une telle hyperréactivité, sans période de repos ou presque, 
présente une fonction de protection sociale pour un groupe qui 
peut se reposer (dans les deux sens du terme) sur des « surhom-
mes » de cette trempe.
De manière diamétralement opposée, le comportement du 
mélancolique/dépressif se rapproche plutôt de celui de l’animal 
qui s’aventure sur le territoire d’un congénère. L’animal perd 
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